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Pienet lapset ovat erityisen alttiita tapaturmille ja lasten palovammat ovatkin huomattava ongelma maailmanlaajuisesti. Niiden ehkäisyn kehittämisen kannalta epidemiologiset selvitykset ovat tärkeitä. Suomessa kyseisiä tutkimuksia on tehty lähinnä vain palovammakeskuksissa.Tutkimuksessa tarkasteltiin retrospektiivisesti Tampereen yliopistollisessa sairaalassa vuosina 2006-2010 hoidettujen lasten (0-16 –vuotiaat) palovammojen epidemiologiaa. Kaikkiaan kirjattiin 242 palovammapotilasta, joista 214 potilaan tiedot soveltuivat käytettäväksi. Tässä raportissa tarkastellaan erityisesti 0-5 –vuotiaita lapsia ja heillä tapauksiaoli 161. Kokonaisaineistossa potilaiden iän mediaani oli 2,0 vuotta ja 75 % potilaista oli alle kuusivuotiaita. Pojille palovammoja sattui enemmän kuin tytöille. Kuuma vesi aiheutti enemmistön vammoista, 62 %. Toinen merkittävä mekanismi oli kontaktipalovammat.Palovammat sijoittuivat yleisimmin yläraajoihin, mutta pienillä lapsilla pään ja kaulan palovammoja oli myös merkittävästi. 40 %:ssa tapauksista palovamma sijaitsi useammalla anatomisella alueella. Palovammalaajuuden mediaani oli  2 % (vaihteluvälillä 0,05-35 %) ja 78% vammoista oli toista astetta. Kirurgiseen hoitoon päädyttiin 16 %:ssa tapauksista. Osastohoidon keston mediaani oli 2,0 vuorokautta (vaihteluvälillä 0-19 vrk) ja tehohoitoa vaati viisi tapausta. Kuolemaan johtaneita tapauksia tässä aineistossa ei ollut.Tämän opinnäytteen alkuperäisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck-ohjelmalla Tampereen yliopiston laatujärjestelmän mukaisesti.
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Tapaturmat ovat vuosittain merkittävä terveydenhuollon kuormittaja Suomessa. Pelkästään terveyskeskusten vuodeosastoilla tilastoitiin vuonna 2013 yli puoli miljoonaa hoitopäivää tapaturmiin liittyen. Edelleen tapaturmat ovat neljänneksi yleisin käyntisyy perusterveydenhuollon lääkärin vastaanotolla (1) ja vuosittain ne aiheuttavat yli 2 200 kuolemaa. (2)
Kun lapsilla yhdistetään heidän utelias luonteensa ymmärtämättömyyteen ympäristön vaaroista, muodostavat he erityisen alttiin ryhmän tapaturmille. (3-4) Suomessa on erinäisillä lakimuutoksilla, terveystietouden lisäämisellä ja tapaturmien ehkäisykampanjoilla saatu lasten ja nuorten tapaturmat merkittävään laskuun 1970-luvulta lähtien, vaikkakin viimeiseenvuosikymmeneen laskua ei juurikaan ole tapahtunut. Interventioista huolimatta tapaturmat ovat edelleen yksi suurimmista yksittäisistä kuolleisuuden aiheuttajista 1-24-vuotiailla ja kaikkiaan tapaturmakuolemat muodostavat heillä selkeästi suuremman osuuden kokonaiskuolleisuudesta kuin missään muussa ikäryhmässä. (5)
Tarkasteltaessa tapaturmista palovammoja lapsipotilaiden osuus on erityisen merkittävä kokonaisväestöstä. Tutkimusten mukaan jopa puolet Euroopan palovammatapauksista sattuu lapsille. (6,7) Kuopion yliopistollisen sairaalan palovammakeskuksessa tehdyssä tutkimuksessa kaikista hoidetuista lasten osuus oli 30%. (8) Etenkin pienet lapset ovat runsaasti edustettuina ja suurin osa lasten palovammoista tapahtuukin pienille, alle kouluikäisille lapsille. (3-4,9, 10) 
Ongelman yleisyyden lisäksi pienten lasten palovammat ovat myös vakavampia kuin isompien lasten tai aikuisten. Tähän vaikuttaa muun muassa ihon ohuus, jolloin pienempi vammamekanismi aiheuttaa suurempaa vahinkoa, ja lasten vielä kehittymätön immuunisysteemi. (4,11) Vakavammat vammat edelleen johtavat pidempään ja invasiivisempaan hoitoon, ja näin ollen suurempiin terveydenhuollon kustannuksiin. (3,8) Pitkät ja raskaat hoitojaksot palovammojen kivuliaisuuden ja hitaan paranemisen kanssa tekevät niistä traumatisoivan niin lapselle itselleen, kuin hänen perheelleenkin. Lasten kohdalla myös pitkäaikaishaittojen hoito vaatii huomiota, sillä palovammoista mahdollisesti syntyvät arvet ja epämuodostumat voivat aiheuttaa paitsi läpi elämän kestävää fyysistä kipua ja toimintakyvyn laskua, niin myös kauaskantoisia psyykkisiä ongelmia.  (9,12) 
Euroopassa ja muualla maailmalla on tutkittu verrattain paljon lasten palovammoja: niiden aiheuttajia, hoitoa ja hoidon tuloksia. Tutkimusten perusteella on löydetty trendejä, jotka toistuvat riippumatta maantieteellisestä sijainnista tai kulttuurista. Edelleen tuloksien analysointi on antanut hyviä toimintamalleja ja ehkäisykeinoja, joita noudattamalla lasten palovammatapausten määrät on saatu vähenemään maailmanlaajuisesti. (12) Jokaisella maalla on kuitenkin ominaispiirteensä, joiden mukaan voidaan suunnitella vielä kohdennetumpia ennaltaehkäisymenetelmiä. Esimerkiksi Irakissa tehdyssä tutkimuksessa nähtiin paljon runsaaseen teen juontiin liittyviä palovammoja (23), kun taas pohjoismaissa sauna ympäristönä luo omalaatuisen riskin palovammoille. (8)
Suomessa tutkimukset on keskitetty lähinnä palovammakeskusten potilasaineistojen tarkasteluun ja varsinaisia lapsiin keskittyviä tutkimuksia on vähän. Jotta jatkossa ennaltaehkäisevää työtä voitaisiin edelleen parantaa, ja täten vähentää palovammatapaturmien määrää, on tärkeää, että erilaisia vaaratekijöitä ja pallovammojen erityispiirteitä tunnistetaan yhä paremmin. Tämän opinnäytetyöni tarkoituksena on tarjota lisää tietoa Suomessa tapahtuvista lasten palovammoista ja niiden hoidosta palovammakeskuksien ulkopuolelta. Tutkimuksen aineistona on Tampereen yliopistollisessa sairaalassa vuosina 2006-2010 hoidetut alle 17-vuotiaiden palovammat, mutta erityisesti keskitytään tarkastelemaan pienempien lasten tapauksia. Tarkoituksena on tarjota vertailukelpoista ja luotettavaa tietoa lasten palovammojen epidemiologiasta. 
2. PALOVAMMAT
2.1 Palovammojen luokittelu
Syvyyden mukaan jaottelu tehdään pinnallisiin ja syviin palovammoihin. Pinnallisiin kuuluvat ensimmäisen asteen epidermaaliset palovammat sekä toisen asteen pinnalliset ja keskisyvät dermaaliset palovammat. Pinnallisissa palovammoissa iho säilyttää kosketustuntonsa ja vitaalireaktionsa. Ensimmäisen asteen vammoissa iho on punoittava, kuiva ja arka kosketukselle. Alue voi olla turvoksissa, mutta rakkuloita ei muodostu. Pinnallisissa toisen asteen vammoissa vamma-alue on erittäin kivulias, punoittava ja rakkulainen. Epitelisaatio lähtee kuitenkin nopeasti käyntiin, sillä dermiksen basaalisolut sekä ihon apuelimet ovat 
säilyneet. Parantuessaan voivat jättää pientä arpikudosta. Syviin palovammoihin luetaan toisen asteen syvät dermaaliset palovammat ja kolmannen asteen palovammat. Näissä ihon kosketustunto on heikentynyt tuntohermojen tuhoutuessa ja spontaani paranemistaipumus on kovin huono. Syvässä dermaalisessa palovammassa haavan pohja on punertava, kuiva ja kivulias. Kolmannessa asteessa vamma ulottuu kaikkien ihokerrosten läpi ja myös alla oleva subkutaani, lihas, jänne tai luu voivat olla osittain vaurioituneita. Näissä haavan pohja vaihtelee väriltään punertavasta mustaan ja tunto on usein hävinnyt kokonaan.  (13-15)
Vaurion tapahduttua kudos vapauttaa soluvälitilaan välittäjäaineita, jotka aiheuttavat kapillaariverisuonten permeabiliteetti häiriön ja edelleen kudosturvotusta. Turvotus yhdessä verisuonten trombosoitumisen kanssa saa aikaan vamman syvenemistä vielä 48-72 tuntia tapaturman jälkeen. Lisäksi syvenemistä aiheuttaa palovamman kuivuminen ja infektoituminen. (14) Syvyysarvio tulisikin uusia 2-3 vuorokauden kuluttua vammasta lopullisen syvyyden määrittämiseksi.
Palovamman laajuus arvioidaan yleensä 9 %:n säännöllä. Siinä potilaan yläraajan pinta-ala on 9 %, alaraajan 18 % (2 x 9 %), keskivartalon 36 % (4 x 9 %) ja pään 9 % koko kehon pinta-alasta. Lapsia tarkasteltaessa pään osuus kokonaisuudesta on suhteellisesti suurempi ja vastaavasti keskivartalon osuus pienempi. Taulukossa 1. on listattu sekä aikuisten, että lasten palovammojen arviointiin käytettyjä prosenttiosuuksia. Lopullinen tarkka laajuuden määritys voidaan tehdä Lund & Browder kaaviolla. Siinä on yksityiskohtaisemmin eritelty eri anatomisten rakenteiden osuutta koko keho pinta-alasta.
Taulukko 1. Palovamman laajuuden arviointiin käytettävät prosentuaaliset osuudet kehon pinta-alasta.Läh de: Päpp A. Pälovämmät. Lähähkährin  kähsikirjä. 2016(Helsin ki: Kustän n us Oy Duodecim).Kehon osa Aikuinen 1-vuotiasKämmen 1 1Pää 9 19Yläraaja 9 9.5Vartalo 36 32Alaraaja 18 15
Pienempien palovammojen laajuuden arviointiin voidaan käyttää 1 %:n sääntöä. Siinä potilaan kämmen sormet mukaan luettuna vastaa noin yhtä prosenttia koko kehon pinta-alasta. Tämä sääntö pätee sekä aikuisiin että lapsiin. (13-15)
2.2 Hoito
2.2.1 Ensihoito
Ensisijaisena toimena on huolehdittava altistuksen poistamisesta tai liekkien sammuttamisesta ja vamma-alueilla olevat vaatteet tulee poistaa. Ihoon kiinni palanutta materiaa ei lähdetä irrottamaan. Välittömäksi ensihoidoksi tapaturmapaikalla suositellaan vamma-alueen jäähdyttämistä viileän veden alla noin 20 minuuttia. Se paitsi lievittää kipua, myös hillitsee palovamman syvenemistä ja välittäjäaineiden vapautumista. Myöhemmällä jäähdytyksellä ei ole vaikutusta vamman syvenemiseen. (14, 15) Australiassa ja Uudessa-Seelannissa tehdyn tutkimuksen mukaan asianmukaisen ensiavun antaminen myös vähentää vaadittujen sairaalahoitopäivien määrää. (10)
Vakavissa tapaturmissa tarkistetaan vitaalielintoiminnot ABCDEF-kaavaa noudattaen, sekä mahdolliset liitännäisvammat. Hengitystiepalovammoissa hengitystiet turvataan intuboimalla ja laajoissa palovammoissa huolehditaan neste- ja lämpötaloudesta. Kuljetuksen ajaksi palovamma-alueet tulee peittää kuivilla sidoksilla. (15) 
2.2.2 Hoitopaikan valinta
Palovammapotilaan hoitopaikan valintaan vaikuttavat palovamman laajuus ja sijainti, sekä vamman tyyppi. Myös potilaan ikä ja perussairaudet tulee huomioida. Suhteessa lapsilla pienempi pinta-ala –prosentti vaatii tehokkaampaa hoitoa, kuin aikuisilla.  
Ensimmäisen asteen palovammat hoidetaan pääosin avohoidossa, mikäli pinta-ala on alle 10 % (lapsilla 5 %). Edelleen pinnalliset palovammat, jotka käsittävät yli 10 % kehon pinta-alasta, tulisi hoitaa terveyskeskuksen vuodeosastolla tai aluesairaalassa. Pienemmätkin pinnalliset vammat  vaativat terveyskeskuksen vuodeosasto- tai aluesairaalatasoista hoitoa, mikäli vamma sijaitsee kasvojen, perineumin, kämmenien tai jalkapohjien alueella. (14, 16) Keskussairaalassa tulisi hoitaa syvät palovammat 10 %:n asti ja tätä laajemmat palovammat vaativat yliopistolliseen sairaalaan lähettämistä. 
Suomessa vakavien palovammojen hoito on keskitetty palovammakeskukseen Helsinkiin Jorvin sairaalaan, joka aloitti toimintansa vuoden 2016 alusta. Siellä tilat ja tietotaito 
mahdollistavat potilaan hoidon aina akuutista teho-hoito –vaiheesta leikkaussalin ja vuodeosaston kautta kuntoutukseen ja poliklinikkaseurantaan. Tutkimuksissa on todettu, että hoidon keskittäminen kannattaa, sillä se parantaa hoidon tuloksia, sekä vähentää hoidon kustannuksia. (3, 13) Palovammakeskukseen lähetettäviä vammoja ovat yli 20 % (lapsilla yli 10 %) ihon pinta-alasta käsittävät palovammat, hengitystiepalovammat, kemialliset vammat, sähköpalovammat, sekä syvät kasvojen, genitaalien tai käsien palovammat. Suomessa vuonna 2008 julkaistun tutkimuksen mukaan yksi viidennes vakavista palovammoista hoidetaan vielämuualla kuin palovammakeskuksissa. (3)
Keskuksen lisäksi Helsingin Lastensairaalasta löytyy erityisosaamista 0-5-vuotiaiden lasten palovammojen hoitoon. Alankomaissa tehdyssä tutkimuksessa pienet lapset (alle 4-vuotiaat) vaativat useammin sairaalahoitoa verrattuna kokonaisaineistoon (38:8) (16) ja samassa ikäryhmässä havaittiin muihin verrattuna suurempi kuolleisuus WHO:n suorittamassa selvityksessä.  (12) Kuopion palovammakeskuksen tutkimuksessa havaittiin, että pienillä lapsilla palovammat sijoittuvat usein pään ja kaulan alueelle, mikä lisää hengitystiepalovammojen todennäköisyyttä ja täten tarvetta erityisosaamiselle hoidossa. (3) Lapsilla jo yli 5 % laajuinen palovamma voi aiheuttaa sokki tilan (14) ja alun nestehoito tulisi suunnitella tarkoin.  Kuopion tutkimuksessa palovammojen laajuuden arvioinnissa oli jopa 45 %:n yliarviointia ja 36 %:n aliarviointia, mikä voi johtaa huomattaviin virheisiin nestehoidossa ja edelleen elintoimintojen häiriöihin. (3)
2.2.3 Lievän palovamman hoito
Lievät, pinnalliset palovammat hoidetaan yleensä terveyskeskuksessa joko polikliinisesti tai tarvittaessa vuodeosastolla. Pinnalliset palovammat säilyttävät kosketustuntonsa, jonka vuoksi ovat erityisen kipeitä. Asianmukainen ja riittävä kipulääkitys onkin yksi lievän palovamman hoidon perusteista. Lisäksi kuollut kudos, palamisjätteet sekä epäpuhtaudet poistetaan iholta. Suuret ja pinkeät rakkulat on syytä revidoida puhkaisemalla ja poistamalla rakkulan katto. Haava peitetään rasva- tai silikonitaitoksella, tai hopeaa sisältävällä tuotteella, ja päälle asetetaan runsas nestettä imevä sidos. Palovamma erittää runsaasti etenkin ensimmäisen 48 tunnin aikana. (14) Joskus siteiden vaihdot joudutaan suorittamaan päivittäin juurikin runsaiden eritteiden vuoksi, mutta suositeltavaa on harventaa siteiden vaihtoväliä muutamaan päivään. Liian tiheä ja kovakourainen siteiden vaihto voi aiheuttaa juuri muodostunen epiteelikerroksen repeytymisen, joka edelleen pitkittää haavan 
paranemista. (15) Sidoksen kostuneiden pintakerrosten vaihtaminen onnistuu kotonakin. (14) 
Kolmannen päivän kohdalla sidokset tulisi avata ja arvioida palovamman lopullinen syvyys. Mikäli pinnallinen palovamma ei kahteen viikkoon mennessä ole epitelisoitunut, on syytä pohtia, että onko alkuvaiheessa tehty syvyysarvio ollut oikea vai onko haavan paraneminen komplisoitunut haavainfektion vuoksi. (13) Palovamman infektoituminen voi johtaa alun perin pinnallisen vamman syvenemiseen. (18) Kyseisessä tilanteessa potilas tulisi lähettää päivystyksellisesti kirurgin arvioon. (13) 
Epitelisoitunutta haavaa hoidetaan  rasvaamalla perusvoiteilla ja alue tulisi suojata auringolta kuuden kuukauden ajan. Pinnallisten palovammojen aiheuttamat pigmenttihäiriöt korjautuvatyleensä kahden vuoden kuluessa vammasta. (14) 
2.2.4 Vakavien palovammojen hoito
Laajojen ja syvien palovammojen hoito tapahtuu sairaalaolosuhteissa. Niiden hoidossa erotetaan yleensä kolme eri vaihetta. Ensimmäinen vaihe kestää kahden vuorokauden ajan ja silloin keskitytään hemodynamiikan hoitoon nesteytyksellä ja tarvittaessa käytetään sydämen toimintaa tehostavaa lääkitystä. Lopulliseen hoitopaikkaan kuljettaminen tapahtuu myös ensimmäisen vaiheen aikana, mikäli hemodynamiikka sallii. Seuraava vaihe on niin sanottu haava-vaihe, jonka kuluessa suoritetaan tarvittavat haavanhoidot ja leikkaukset. Tämän vaiheen kesto voi vaihdella muutamasta viikosta kuukausiin, riippuen palovammojen laajuudesta ja syvyydestä. Viimeinen, kolmas vaihe, on kuntoutus. Tässä painopiste on fysio-, toiminta- ja, mikäli tarpeellista, psykoterapiassa. Kuntoutuksessa pyritään potilaan omaan aktiivisuuteen ja itsenäiseen työskentelyyn. Vaihe kestää kuukausista vuosiin ja se voidaan aloittaa joskus jo haavavaiheen aikana. Kuntoutusvaiheeseen sisältyy myös arpien myöhäisvaiheen korjaukset.  (18)
Hemodynamiikan ylläpidossa olennaisimpana on nestehoito, jossa tulisi korvata runsas haihtuminen varoen kuitenkin ylinesteytystä. Tarvittavan nestemäärän arviointiin on kehitetty monia eri kaavoja, jotka antavat suuntaa nestehoidolle. Näistä Suomessa yleisimmin käytetty on Parklandin kaava (taulukko 2). Tärkein nestehoitoa määräävä tekijä on kuitenkin potilaan kliininen tila. Nestehoidolla pyritään turvaamaan riittävä kudosperfuusio, jota 
voidaan kliinisesti arvioida lämpörajoilla ja virtsaneritystä seuraamalla. Jos kliinistä tilannettaseuraamalla ei saada vaadittua vastetta, niin siirrytään tarkempaan, invasiiviseen seurantaan. (13) Alkuvaiheen hoidossa tarvitut nestemäärät voivat olla erittäin suuria, jopa kymmenen litraa vuorokaudessa. Toisaalta potilaan liikanesteytys aiheuttaa kudosödeemiä ja voi olla hengenvaarallista. (15)
Taulukko  2.  Parklandin  kaava  estimoidusta  nestetarpeesta  ensimmäiselle  vuorokaudelle.  Lähde:Kuisma M, Holmström P, Nurmi J, Porthan K, Taskinen T. Vammautuminen: Palovammat. In: Ensihoito.Sanoma Pro Oy; 2013.
Parklandin kaava
4ml/kg x TBSA-% x potilaan paino (kg)
 Ensimmäisen 24 tapaturmanjälkeisen tunnin aikana tarvittava kokonaisnestemäärä
 Koko määrästä ½ ensimmäisen 8 tunnin aikana
 Loput seuraavan 16 tunnin aikanaTBSA-% = palovamman pinta-alaprosentti koko kehon pinta-alasta
Mikäli potilaalla on sirkulaarisia eli raajan tai vartalon ympäri kulkevia palovammoja voi ekskarotomia olla tarpeellinen ensimmäisen vuorokauden kuluessa. Tässä kova, panssarimainen palovamma alue halkaistaan subkutaanikerrokseen asti. Hoitamattomana tämä joustamaton rengas voi alkaa painaa alla olevia kudoksia turvotuksen lisääntyessä ja aiheuttaa verenkierron lamaa tai jopa estää rintakehän hengitysliikkeitä. Vastaavasti, mikäli palovamma ulottuu syvälle faskia tasolle asti, voi lisääntynyt turvotus kasvattaa lihasaitiopaineita, jolloin faskiotomia on tarpeen nekroosinestämiseksi. Ekskarotomian voi suorittaa vuode- tai teho-osastolla, mutta faskiotomia vaatii aina leikkaussali työskentelyä. (13, 15)
Syvien palovammojen kirurgisissa korjauksissa pyritään poistamaan kuollut kudos ja peittämään haava ihonsiirteillä, ennen kuin haavapinta kolonisoituu bakteereilla. Varhaisella ekskisiolla päästään yleensä parhaaseen lopputulokseen sekä toiminnallisesti, että esteettisesti. Se luonnollisesti myös lyhentää hoitoaikaa. Kaikki leikattu alue tulisi peittää joko ihosiirteillä tai tekoiholla. Paras vaihtoehto on potilaan oma ihosiirre, eli autografti. Sitä voidaan käyttää joko laajentamattomina, jolloin saadaan parempi esteettinen lopputulos, tai rei’itettynä, jolloin autograftia saada venytettyä laajemman alueen peitoksi, mutta rei’ityskuvioitus jää näkyviin. Siirre tarttuu haavan pintaan ja vaskularisoituu kahden 
vuorokauden kuluessa. Väliaikaisena suojana voidaan joskus käyttää allografteja, joka on elinluovutuksessa saatua toisen ihmisen elävää ihoa. Lisäksi vaihtoehtona, joko väliaikaiseksi suojaksi tai pysyväksi dermiksen korvikkeeksi, voidaan käyttää erilaisia tekoihoja, joilla voidaan saada jopa autografteja parempi toiminnallinen ja esteettinen lopputulos. Keinoihojenkäyttöä rajoittaa niiden korkea hinta. (13)
2. 2. 5. Kuntoutus
Hyvin järjestetty kuntoutus on olennainen osa palovammapotilaan hoitoa ja sillä saadaan olennaisesti vähennettyä palovammoista aiheutuvia myöhäiskomplikaatioita. Alkuvaiheesta lähtien mukana on moniammatillinen tiimi, johon kuuluu lääkärin ja sairaanhoitajan lisäksi fysio-, toiminta- ja psykoterapeutti.  Kuntoutuksessa pyritään potilaan omaan aktiivisuuteen jatyöskentelyyn, jota helpotetaan apuvälineiden avulla. Lasten kohdalla potilaan oman vastuun lisäksi huoltajien rooli kuntoutuksen onnistumisessa korostuu. 
Ihonsiirre- ja ottoalueille kehittyy arpikudosta, jota fysio- ja toimintaterapeutit hoitavat erilaisilla asento- ja liikehoidoilla sekä tukisidoksilla ja –lastoilla. Paljon käytetään myös yksilöllisesti valmistettuja painetekstiilejä, joilla rajoitetaan arven kasvua. (18) Hypertrofisen arven kasvaminen onkin yleinen ongelma palovamma-arvissa. (13) Etenkin hengitystiepalovammoissa oleellista on hengitysfunktion ylläpito, jossa apuna on puhallutuksia ja tyhjennyshoitoja. 
Potilaalle ja omaisille tulisi jo akuutti vaiheesta lähtien tarjota kriisiterapiaa ja tukea.  Joskus voi olla tarvetta jopa vuosia kestävälle psykoterapia hoidolle. Nykyään on myös valtakunnallisesti tarjolla erilaisia sopeutumisvalmennuskursseja ja tukihenkilötoimintaa, josta voi löytää hyvää vertaistukea. (18) 
3. LASTEN PALOVAMMAT
Useimpien tutkimusten mukaan suurin osa lapsille tapahtuvista palovammoista sattuu alle kouluikäisille. (4, 9, 11, 19) Edelleen esiintyvyyshuippu nähdään vuoden ikäisissä lapsissa, keskimäärin 1-2 ikävuoden välillä. (9, 10, 20) Syy tähän löydetään lapsen motoriikan 
kehityksestä: kävely opitaan kahdeksan kuukauden iästä lähtien. Tuolloin motoriikka riittää joitsenäiseen toimimiseen, mutta ymmärrys ympäristöstä ja sen vaaroista on vielä puutteellista,mikä ajaa vaarallisiin tilanteisiin.  (3, 4) Kyseisessä iässä vanhemmat usein aliarvioivat juuri liikkumaan oppineiden lastensa nopeutta ja ulottuvuutta, mikä johtaa siihen, että suurin osa pienten lasten palovammoista syntyy vaikka huoltaja olisikin läsnä. (4) Ruotsalaisessa tutkimuksessa jopa 96% vammoista syntyi tilanteessa, jossa perheenjäsen oli tarkkailemassa tilannetta. (20) Alankomaissa tehdyssä retrospektiivisessä tutkimuksessa 98 %:ssa tilanteista aikuinen oli läsnä ja näistä 20 %:ssa tapauksista lapsi oli tapaturmahetkellä jätetty lyhyeksi aikaa valvomatta. (17)
Aineistojen mukaan pojille sattuu palovammoja enemmän kuin tytöille sekä aivan pienillä lapsilla, että vanhemmillakin. (3, 4, 11, 20, 21) Vammoista suurimman osuuden aiheuttaa kuuma vesi ja tämä korostuu erityisesti pienten lasten ryhmässä. (4, 9, 11, 17) Palovamma syntyy tyypillisesti kun taapero vetää kuuman nesteen tai ruoan liedeltä tai pöydältä päälleen. (9, 11, 20) Vastaavasti vanhempien lasten ryhmässä korostuu liekkipalovammojen osuus. Kuopion palovammakeskuksen retrospektiivisessä tutkimuksessa 6-10–vuotiaiden palovammoista 83 % aiheutui liekistä. (3) Yhdysvalloissa Pohjois-Carolinassa suoritetussa katsauksessa taas liekit aiheuttivat yli puolet palovammoista kahdeksasta vuodesta eteenpäin.(11) Vanhempien lasten ikäryhmissä myös sähköpalovammojen määrä on lisääntynyt, mikä johtuu lisääntyneestä uteliaisuudesta, uhmasta ja kokeilunhalusta,  vaikka ymmärrys ympäristön vaaroista onkin jo kohtuullinen. Tässä ikäluokassa nähdään myös itsetuhoisessa tarkoituksessa aiheutettuja palovammoja. (3)
Yleisesti palovammat sijaitsevat useimmiten yläraajan tai etuvartalon alueella. (3, 9) Kuuman veden päälle vetämisestä aiheutuu usein vammoja näiden alueiden lisäksi myös pään ja kaulanalueelle. (3) Tutkimuksissa palovammojen laajuuden mediaani näyttäisi keskimäärin olevan pieni, vaihdellen alle kymmenestä prosentista noin 15 prosenttiin. (3, 11, 22, 23) Kuopion palovammakeskuksen tutkimuksessa lasten tehohoitoa vaativista palovammoista mediaaniksi saatiin selvästi korkeampi lukema, 26 %, mikä selittyy vakavien palovammojen hoidon keskittämisellä. (3)
